Sistema Bibliotecario de el Condado de
Santa Lucia

Se necesita una identificacion con fotografia y prueba de direccion para obtener la tarjeta. Si tiene
13 afios 0 menos, un Adulto Responsable debe firmar la solicitud.

Favor de imprimir

Fecha M/F___ Adulto(a@) ___ Nifo(a) ___ No-Residente ($15) IRSC (Estudiante)
Apellido Primer nombre Inicial
Direccién local Ciudad Condado Estado Cadigo postal
Teléfono Licencia de manejar/Otra identificacion

Correo-e @ Fecha de nacimiento / /

Mes Dia Afio

Direccidn permanente (si es diferente de la local) Ciudad Condado Estado  Cddigo postal

Acepto cumplir las normas de la Biblioteca sobre comportamiento, uso de computadoras publicas y préstamo de material.
Acepto pagar por el material perdido o dafiado y pagar las multas acumuladas en mi tarjeta por el material regresado tarde.
Entiendo que soy responsable de notificar a la Biblioteca en caso de pérdida o robo de esta tarjeta. En caso contrario se me
hara responsable del material prestado con esta tarjeta y de las multas acumuladas en la misma. Acepto informar a la
Biblioteca de cualquier cambio en la informacién arriba indicada o en el estatus de el adulto responsable.

Firma del solicitante

Firma de el Adulto Responsable Imprima nombre
(Si el solicitante tiene 13 afios 0 menos. Toda la informacién a continuacion es para el Adulto Responsable.)

Relacion al nifio(a) NUmero de la tarjeta (si tiene una)
Direccidn local Ciudad Condado Estado  Cddigo postal
Teleféno Licencia de manejar/Otra identificacion
Correo-¢ @ Fecha de nacimiento / /
Mes Dia Afio
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